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การเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา 

นพ.ยงเจือ  เหล่าศิริถาวร 
ส านกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
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การเฝ้าระวงัทางสาธารณสขุ 

   กระบวน การจัดเกบ็ วิเคราะห์ และแปลผลข้อมูล ทาง

สาธารณสุขที่เป็นไปอย่างต่อเน่ืองและมีระบบ รวมถึงการน าข้อมูลที่

วิเคราะห์ได้ไปเผยแพร่และใช้ให้เกดิประโยชน์ในด้านการวางแผน การ

จัดท ามาตรการป้องกนัและควบคุมปัญหาสาธารณสุข รวมถึงการ

ประเมินผลมาตรการอย่างทันท่วงที 
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 ประโยชนข์องระบบเฝ้าระวงั 

 ค้นหาการเกดิ การเปลีย่นแปลงหรือ การระบาดของ ของปัญหาสาธารณสุขได้อย่างทันท่วงที  

 ทราบรูปแบบของการเกดิปัญหาสาธารณสุข รวมทั้งปัจจัยที่มผีลต่อการเกดิปัญหา 

 ทราบแนวโน้มของปัญหา 

 จัดล าดบัความส าคญัของปัญหา 

 เป็นข้อมูลพืน้ฐานส าหรับการวางแผน 

 เพ่ือตดิตามการเปลีย่นแปลงของปัจจัยที่เป็นสาเหตุของปัญหา 

 ใช้ในการประเมนิผลโครงการต่างๆ 

 สร้างสมมตฐิานและกระตุ้นการวจิัยทางสาธารณสุข 

 



จ านวนผ ูป่้วยโรคไขห้วดัใหญ่จ าแนกตามรายเดือน ประเทศไทย 

พ.ศ.2558 – 2559 เปรียบเทียบคา่มธัยฐาน 5 ปี 
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หมายเหตุ : ขอ้มูลเดือนสิงหาคม 2559 ยงัไม่ครบถว้น 
ที่มา : R506, ส านักระบาดวทิยา 

การตรวจจบัการระบาดของโรค 

จ านวนผูป่้วยโรคเพ่ิมข้ึนมากผิดปกติเม่ือ
เทียบกบัช่วงเวลาเดียวกนัของปีก่อน 



ที่มา : ส านักระบาดวทิยา 

ติดตามแนวโนม้ของปัญหา 

ความชกุของภาวะความดนัโลหิตสงู ต่อ 100,000 ประชากร  
ประเทศไทย ปี 2012 - 2014 



ที่มา : ส านักระบาดวทิยา 

จดัล าดบัความส าคญัของปัญหา 

อตัราป่วยโรคไมติ่ดต่อเรื้อรงั ต่อ 100,000 ประชากร  
ประเทศไทย พ.ศ. 2551 - 2555 
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Reported Japanese B Encephalitis and allReported Japanese B Encephalitis and all
Encephalitis case Thailand,1971-1997Encephalitis case Thailand,1971-1997..
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องคป์ระกอบของระบบเฝ้าระวงัและงานสาธารณสขุ  

การเฝ้าระวัง 
 เก็บข้อมูล 
 วเิคราะห์ข้อมูล 
 แปลผลข้อมูล 
 เผยแพร่ข้อมูล 

งานสาธารณสุข 
 
จัดล าดับความส าคัญของปัญหา 
 
วางแผน ด าเนินการมาตรการต่างๆ 
และประเมินผล  

• สอบสวนโรค 
• ควบคุมโรค 
• ป้องกนัโรค 
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ชนิดของระบบเฝ้าระวงั 

 Passive  Surveillance 

 Active  Surveillance 

 Sentinel Surveillance 



10 

Passive  Surveillance 

  เป็นระบบเฝ้าระวังที่มีการรายงานเป็นปกติประจ า (ต่อเน่ือง) เป็นการ
เฝ้าระวังเชิงรับ  โดย... 

 ผู้รับรายงานอาจเป็นผู้ท าการจัดตั้งระบบ แต่ต้องรอผู้ให้บริการสุขภาพเป็น
ผู้รายงานเหตุการณ์เข้ามา 

 ในบางกรณี ผู้ให้บริการอาจจะต้องรายงานเหตุการณ์บางเหตุการณ์เน่ืองจาก
มีกฎหมายก าหนดไว้ 

 ในการรายงานปัญหาสุขภาพส่วนใหญ่มักเป็นการรายงานโดยความสมัครใจ 
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Active  Surveillance 

  การจดัตั้งระบบเฝ้าระวงัขึน้เพ่ือเพิม่โอกาสทีจ่ะให้ได้ข้อมูลมาก
ขึน้หรือเพ่ือให้ได้ข้อมูลเพิม่เตมิจากการเฝ้าระวงัปกต ิ ซ่ึงเป็นการ
ค้นหาการเกดิโรคเชิงรุกผู้ต้องการข้อมูลวางระบบทีจ่ะไปค้นหาการ
เกดิโรคเป็นกรณีไป โดยอาจน าไปเสริมระบบปกติ 

 โรคทีพ่บได้น้อย ระบบปกตเิกบ็ได้ไม่ครบถ้วน 

 ช่วงทีม่กีารระบาดของโรค เพ่ือให้ได้รายละเอยีดของข้อมูล 
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Sentinel  Surveillance 

  เป็นการสุ่มส ารวจเพ่ือต้องการให้ได้ข้อมูลที่มีความน่าเช่ือถือมากขึน้ 
และมีความรวดเร็ว วิธีการอาจเลือกกลุ่มตัวอย่างประชากรที่ได้รับผลกระทบ
จากปัญหาที่ต้องการเฝ้าระวังหรือกลุ่มตัวอย่างประชากรที่มีความเส่ียงต่อ
การเกดิโรคน้ันๆ โดยกลุ่มตัวอย่างกระจายอยู่ตามลกัษณะทางภูมิศาสตร์ 
ประชากรและอ่ืนๆที่เกีย่วข้องให้มากที่สุด 

 การเฝ้าระวัง HIV เฉพาะพืน้ที่ 
 การเฝ้าระวังพฤติกรรมเส่ียง 
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ขัน้ตอนการด าเนินการเฝ้าระวงั 

 ก าหนดวัตถุประสงค์ 

 ก าหนดแนวทางในการเกบ็ข้อมูล 

 ระบุแหล่งข้อมูล 

 เคร่ืองมือในการเกบ็ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การเผยแพร่ข้อมูล 
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การก าหนดวตัถปุระสงค ์

 ทราบสถานการณ์ และการกระจายของปัญหา 

 ตรวจจับการระบาด 

 ติดตามผลการด าเนินงานโครงการควบคุมป้องกนัโรค 

เป็นตัวก าหนดรูปแบบ และวธีิการเฝ้าระวงั 
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ก าหนดแนวทางในการเก็บขอ้มลู 

 ก าหนดประชากรทีต้่องการท าการเฝ้าระวงั 

 พจิารณาว่าจะใช้การสุ่มตวัอย่างได้หรือไม่ 

 พจิารณาว่าจะต้องใช้ข้อมูลแบบต่อเน่ือง หรือ เป็นระยะๆ 

(intermittently) 

 ข้อมูลอะไรบ้างทีม่คีวามจ าเป็นต้องจดัเกบ็ 

 ต้องการข้อมูลเร็วเพยีงไร 
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ก าหนดประชากรที่ต้องเฝ้าระวงั 

 ประชากรทั่วไป 

 ประชากรกลุ่มทีม่คีวามเส่ียงสูง 

 กลุ่มประชากรทีม่ลีกัษณะพเิศษบางประการ 
 ประชากรทีเ่ข้ารับบริการทางสาธารณสุขในหน่วยงาน
ของรัฐ 

 Hospital based หรือ Community based 
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หน่วยรายงาน 

 ก าหนดและจดัท าแนวทางการจดัท ารายงานในหน่วยรายงาน 
ควรได้รับการเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหาร 
• ก าหนดผู้ท าหน้าที่รวบรวมข้อมูล 

• ก าหนดผู้ท าหน้าที่จัดท ารายงาน 

• ก าหนดแนวทางการไหลเวียนของข้อมูล 

 ซักซ้อมประเดน็การรักษาความลับ 
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ระบแุหลง่ขอ้มลู 

 จะอาศัยแหล่งข้อมูลใด 

 มคีวามจ าเป็นต้องใช้ข้อมูลจากการตรวจทางห้องปฏิบัตกิารร่วม
ด้วยหรือไม่ 

 จะมกีารคดักรองหรือคดัเลือกผู้ป่วยถี่แค่ไหน 

 มข้ีอมูลทีม่คีวามอ่อนไหวอ่ืนๆ ด้วยหรือไม่ 
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เครือ่งมือในการเก็บขอ้มลู 

 พฒันาแบบรายงาน 
• จะต้องใช้แบบรายงานกีร่ายงาน และจะต้องมีส าเนากีส่ าเนา 

• จะเกบ็ข้อมูลที่มีความอ่อนไหวอย่างไร 

 

 พฒันานิยามผู้ป่วย 
• ต้องการความจ าเพาะ หรือความรวดเร็ว หรือความไว 
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การส่งต่อข้อมูล 

 การส่งต่อข้อมูลจากหน่วยรายงานจะท าอย่างไร 

• กระดาษ 

• แฟ้มข้อมูลอเิลค็โทรนิค   
 จะต้องส่งข้อมูลถี่แค่ไหน 

 กระบวนการรักษาความลบัในการส่งต่อข้อมูล 
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การจัดการข้อมูล 

 หน่วยงานใดบ้าง ท าหน้าทีบ่ริหารจัดการข้อมูล 

 การบันทกึข้อมูล และการตรวจสอบข้อมูล 

• ผู้รับผดิชอบ 

• ความถี่ 

 การท าส ารองข้อมูล ท าอย่างไร  
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การวิเคราะหข์อ้มลู 

จะต้องท าการวเิคราะห์ข้อมูลอะไรบ้าง 

• Descriptive analysis 

• Statistical estimation 
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การเผยแพร่ข้อมูล 

วตัถุประสงค์ 
• เพ่ือให้หน่วยรายงานได้ตรวจสอบข้อมูล (ข้อมูลที่
วเิคราะห์รวบรวมเป็นตาราง) 

• เพ่ือเผยแพร่ความรู้ทีไ่ด้จากการเฝ้าระวงั (ข้อมูลที่
วเิคราะห์และแปลผลแล้ว) 

• เพ่ือให้เกดิการน าความรู้ไปใช้เพ่ือการควบคุมป้องกนัโรค 
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Information loop 

Health  
Agencies 

Analysis 

Health care  

providers 

Public 

Summaries, 

Interpretations, 

Recommendations 

Reports 
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ท าไมตอ้งเฝ้าระวงั 

 การเฝ้าระวงัไม่สามารถลดปัญหาของโรคได้ 

 แนวทางการป้องกนัควบคุมโรคทีไ่ด้ผลจะลดปัญหาของโรคได้ 

 การเฝ้าระวงัช่วยเพิม่ประสิทธิภาพของการควบคุม ป้องกนัโรค
ให้ได้ผลดยีิง่ขึน้ โดยการให้ข้อมูลทีจ่ าเป็นกบัระบบควบคุม
ป้องกนัโรค 
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ระบบเฝ้าระวงัท่ีดี 

 ด าเนินการเฝ้าระวงัปัญหาที่ส าคัญ 

 มีประโยชน์ สามารถน าไปใช้เพ่ือแก้ปัญหาได้อย่างถูกต้องและทันท่วงที (เร็วเท่าทัน
กับสภาพปัญหา) 

 ให้ความรู้ท่ีถูกต้องแม่นย า (ไม่ล าเอียง) 

• มีความไวและความจ าเพาะสูง 

• ข้อมูลท่ีได้เป็นตัวแทนของกลุ่มท่ีเราต้องการเฝ้าระวงั 

 ง่ายและสามารถปรับเปลี่ยนได้ง่าย 

 ค่าใช้จ่ายถูก 
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  ไม่ครบถ้วนของการรายงาน (Underreport) 

  ความไม่สามารถเป็นตัวแทน (Lack of representative) 

  ความไม่ทันเวลา (Lack of timeliness) 

  การเปลีย่นแปลงนิยามต่างๆในการรายงาน 

ปัญหาของระบบเฝ้าระวงั 
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ความไมค่รบถว้นของการรายงาน
(Underreporting) 

  ระบบรายงานผู้ป่วยที่มีลกัษณะตั้งรับ ประมาณ 5-60 % ของผู้ป่วย
เท่าน้ันที่มีการรายงาน 

  ผลกระทบของการรายงานไม่ครบถ้วนคือการด าเนินมาตรการควบคุม
ป้องกนัไม่ทันการ 
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สาเหตขุองการรายงานไมค่รบถว้น 

  ขาดความรู้เกีย่วกบัการด าเนินงาน 
• ไม่ทราบว่าเป็นหน้าท่ีท่ีจะต้องรายงาน 
•  คาดหวงั/เดาว่า ผู้อ่ืนได้รายงานแล้ว 
•  ไม่ทราบว่ามีโรคใดที่ต้องรายงาน 
•  ไม่ทราบว่าจะรายงานผู้ใด และ/หรือรายงานอย่างไร 

 มีทัศนะคติที่ไม่ดีต่อการรายงาน 
• เสียเวลา 
• ปัญหามาก ยุ่งยากจุกจิก  
• ขาดแรงจูงใจ 
• ขาดการเสนอข้อมูล/ข้อคิดเห็นย้อนกลับ 

• ไม่เช่ือใจในองค์กร 
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ความไมส่ามารถเป็นตวัแทน  

(Lack of representative) 

  บุคลากรสาธารณสุขมีแนวโน้มที่จะรายงานผู้ป่วยหนักมากกว่าผู้ป่วย

อาการไม่รุนแรง ท าให้ภาพความรุนแรงของโรคผดิไปจากความจริง 

  บุคลากรสนใจรายงานโรคในเวลาที่สาธารณชนสนใจเท่าน้ัน ในเวลา

ปกติจะไม่ได้รายงาน ซ่ึงท าให้อุบัติการของโรคต ่ากว่าความเป็นจริง 
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ความไมท่นัเวลา  
(Lack of Timeliness) 

  รอผลการตรวจยืนยนัทางห้องปฏิบัติการ  

  ขั้นตอนการรายงานใช้เวลามาก 

  ใช้เวลาในการวิเคราะห์ข้อมูลมาก 
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การเปลี่ยนแปลงนิยามการรายงาน 

(Inconsistency of case definitions) 

  ระบบรายงานมักให้ความเช่ือถือต่อการวินิจฉัยของแพทย์ โดยบางคร้ังไม่

สนใจในกระบวนการวินิจฉัย 

  ผลของการเปลีย่นแปลงนิยาม จะท าให้ภาพของปัญหาผดิไปจากความเป็น

จริง ทั้งในเร่ืองจ านวนป่วย, ลกัษณะผู้ป่วย, ความรุนแรงของโรค/ปัญหา 
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“Good surveillance does 

not necessarily ensure the 

making of right decision, 

but it reduces the chances 
of wrong ones.” 

Alexander D. Langmuir 

NEJM 1963;268:182-191 


